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効果的な臨床実習を考える
一学生指導場面においての一考察一
指導係研修　4G　O斉藤　川原　竹下　河原畑
1　はじめに
　1990画面カリキュラム改正に伴う実習時間の減少に
より、指導係はその中で、学生の実習目標を達成させ
るよう、効率のよい指導を求められている。
　看護学教育における臨床実習は、看護の実践を通し
て既習の知識、技術、態度の統合を図ることを目標と
している。臨床実習は、それまでの受動的な講義形式
による授業形態とは異なり、学生自身が主体的に行動
しながら学習することが要求されるが、学校と臨床の
ギャップが大きく、実際に患者に接することや、看護
技術の未熟さや、知識不足などの不安も大きい。指導
係は、そのような学生の心理面を理解して指導しなけ
ればならない。
　本年度の指導係研修は、　「臨床実習の意義を理解し、
効果的な指導方法を考えることができる」という目的
で行われた。その中で、各自が臨床実習指導を行って
問題になった事例をもちより、グループワークを行っ
た。
　その結果、学生との関わりで、問題の明確化、共有
が大切であることが再認識できたので、報告する。
ll研究方法
私達が体験した学生との関わりの指導場面について、
ペプロウの看護プロセスの研究より、再構成の枠組み
を応用し、分析する。
皿　考察
　学生が失敗を繰り返し、薬液アンプルを破損してし
まった場面を「学生のもつ問題に対する教育介入」（資
料1参照）に基づき、以下の4点について考察する。
1）問題のアセスメント
　実習では、初あての点滴準備の場面ではない。前回
実施した時は、デモンストレーションも充分して、学
内演習も行っている。それで指導係は、できると判断
し行わせたが、実際にはうまくできなかった。まずは、
学生の注射準備の知識、経験、緊張の有無、体調など
学生の情報をとるべきだった。経験があるから“でき
る”という先入観が強かった。この場面では学生の個
人的特性についてのアセスメントが不充分であったと
考える。
2）問題の明確、共有
　学生の実施の場面で、注射器の針が上向きになって
いて注射液がうまくすえない為、指導係は正しい方法
を学生に理解してほしかった。しかし、学生は何度も
同じ方法を取っている。学生はなぜ針の向きが上を向
いていてはいけないのかがわからなかったのかもしれ
ない。
　うまくできなかった原因について学生に確認してい
ないため、指導内容と学生の理解がくい違っており、
問題の明確、共有について、一致していたかは不明で
ある。
　指導係が問題と思っている内容を学生がどう考えて
いるかを、その時、その場面で確認し、学生のわかる
言葉で何度も表現し、共通の理解に導く必要があると
考えられる。
3）具体的介入
　a．心理的サポート
　　心理的サポートには、努力を認ある、学生の話を
　聞くなどがあげられる。一度指導すれば、それに応
　じた反応がかえってくると思っていたが、何度も同
　じことを繰り返す学生にイライラしてしまった。学
　生の緊張などを考慮して努力を認あることができな
　かった。学生は、一回でできないのだから、できな
　くて当たり前であることをもっと理解した方がよか
　つたと思われる。加えて学生が「はい」「いいえ」
　ではなく具体的に考えが言えるような質問形式を取
　る必要がある。また、態度には表わしていないが、
　学生自身は実施中に指導をされたので焦っていたの
　かもしれない。そういう場面では、一度休みをとる
　など、ゆとりが必要だったと考える。
　　阪本氏は、1）「相手に対して教育的な関わりをす
　る場合、まず良いコミュニケーションをもっことが
　必要である。
　　そのためには相手の話に耳を傾け、相手の話をも
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つともだと思えるよう相手の気持ちを受容すること、
位置関係、周囲の環境、材料などを整え、雰囲気づ
くりをし、教えるための準備をすることである。」
と述べている。
　私達が学生の気持ちを受容し心理的サポートを進
めていく為には、自分自身のゆとりや準備も不可欠
である。
　この場面において指導係は、他の学生のことも気
になっており、焦っていた為、気持ちに余裕がなか
ったと考える。このような場合は、ゆとりを持って
接する事ができるように、他の学生については、ス
タッフに依頼して協力を求める必要があった。
　又、ゆとりを持った上で接し方については、口調
は、ゆっくり、にこやかに言うことが大切である。
b．看護の方法を教える
　指導係は針が上を向いているから空気ばかりすえ
ていると教え、手を添えた。指導係なりの看護の方
法のアプローチはしているが、この学生にとっては
適切ではなかった。前述のアセスメントや問題の明
確、共有ができていなかった為ではないだろうか。
　学生の現状、限界、レベルにあわせて指導係が役
割モデルとなる必要があったと思われる。
　一般的指導の原理による教え方の四段階法による
と、
・楽な気分にさせ、これから何を学習するか説明す
　る。
・何を実施し、何を学ぶかを正確に示す。
・役割モデルとなり明瞭にそっなく根気よく説明す
　る。
・能力以上の学習を強いてはいけない。
・施行させながら要点を言わせる。学生がわかった
　と認あられるまで続ける。
・わからない事は自ら表示できるように促す。等が
　ある。
　又、失敗場面で終わらずに成功を体験させるとい
うことも重要である。
　アンプルの破損に関しては、臨床実習では学生も
医療スタッフの一員としてやっていることを認識さ
せる必要があった。
c．学習の方法
　学習の方法には、知識の使い方、当面の目標計画
などがあげられる。この場面では、学習方法の介入
はしていないが、学生のレベルに合わせ、資料の提
供や役割モデルを行ったり、イメージトレーニング
なども取り入れるとよかったのではないかと考える。
　この指導の場面では、学生のもつ問題のアセスメン
トが不充分であり、問題の明確、共有ができずに指導
にあたった為、効果的な介入にいたらなかったと考え
る。
おわりに
　今回、この事例を通して私達の指導について振り返
ってきた。
　学生のもつ問題は、様々である。私達は常に理解的
態度で接し、問題の明確、共有を図れるよう、又、そ
の問題について効果的な教育介入ができるよう努力し
ていきたい。
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表1　受け持ち患者の点滴準備に際し20meの注射器でアンプルから薬液をすう場面
学生の反応 指導係の反応 分析
①「はい」ありますと答えた。 ②「点滴つあやったことある？」と聞いた。 学生について
⑧受け持ち患者の点滴を作成しているとき
@（20紹の注射器で20紹のアンプルをすって
@いた。）針が上を向いていて薬液をすえず
@空気ばかりすっている
④「針が上向いているでしょ。だから空気ば
@かりすえちゃうのよ。」と注射器に手をそ
@え針の向きを直し指導した。
⑤「はい」と言って、ニコッと笑って同じこ
@とを繰り返す。
⑥それでも空気ばかりすえていたのでムッと
@した。
@「針、上向いていない？」と言って手を注
@射器にそえた。
⑧技術的なものか緊張しているたあかがわか
@らないが学生は注射器を正しくあつかえな
@い。
D返事はしているが言われたことが理解でき
@ていたかどうかはわからない。
F指導係の指導によって動揺したのかも知れ
@ない。もともと指示の仕方が悪かったのか
@も知れない。
Hパニックになってその状況を把握出来なか
@つた。焦ったのかも知れない。その場をと
@りつくろいたかったのかも知れない。⑦「アッ」と言って注射器の内管がはずれア
@ンプルと注射器全部が床に落ちた。
⑧「アーアー」「これは患者の薬品だからも
@うないのよ」今日は他の学生のことについ
@ても気になるのに時間が長くかかってと思
@つた。
指導係について
⑨焦った顔をして苦笑い。「すいません」も
@う一度やり直す。
⑩破損伝票には私の印鑑を押さないといけな
@いのにもう。
④技術的なものが不充分だと思い、技術につ
@いて指導した。
E学生の緊張については考慮していない。言
@つたことに対して理解したかどうか確認し
@ていない。
G再度指導をしたにもかかわらずうまくいか
@ず薬液を破損したことに対してイライラし
@た。心の中で早くやってほしいと思ってい
@た。失敗に対しての学生の反応や気持ちに
@ついて考える余裕がなかった。予定時間が
@考えていたよりもずっと長かった。
I学生の失敗の責任を自分が負わなければな
@らないのが負担である。
資料1　学生のもつ問題に対する教育介入
①問題のアセスメント
　a．問題の発生状況
　b．バランス保持要因（事実の知覚、社会的支持、対処行動）
　c．学生の個人的特性
　　　　（問題解決へのニードや意志の強さ、過去の実習経験、体調、
　　　　　感情の豊かさ、思考の柔軟さ、表現の自由さ、基礎学力）
　d。見通し　残りの実習期間の予定、得られそうな協力体制
②問題の明確・共有 ＊衝撃程度により、援助の方向牲をきある
③具体的介入
　a．心理的サポートをする
　　　・努力を認める
　　　・学生の話をきく
　　　・感情の表出や探究（面接、カンファレンス、レポート）
　　　・他の理解者・協力者の活用（メンバー、友人、家族）
　b．看護の方法を助ける
　　　・患者への接近方法（観察、コミュニケーション）
　　　・患者への看護方法（看護技術、心理的援助、生活指導）
　　　・医療チームとの連携方法（記録報告、他職種・施設の利用）
　c．学習の方法を助ける
　　　・患者の情報収集、資料や文献の使い方、知識の使い方
　　　・カンファレンスの活用方法
　　　・学習記録の整理方法
　　　・当面の目標と計画
　d．患者の理解を助ける（判断・認識力）
　　　・見落とし情報の提供
　　　・患者の言動や表情の分析解釈
　　　・患者の心情の擬似体験（ロールプレーイング）
　　　・事実の再現による分析（プロセスレコード、出来事の再構成）
④評価
　a．問題の経過・結果（衝撃の回復程度、満足いく結果、学生の納得）
　b．介入の評価・修正
〔長田京子：臨床実習指導の本質、指導係研修二丁料、1995〕
一　172　一
